TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE TESTE RT-PCR PARA COVID-19

Declaro para todos os fins que solicitei e concordo em submeter-me ao teste RT-PCR para Covid-19,
disponibilizado gratuitamente pela Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior— CAPES,
comsede no SetorBancdrio Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06, Asa Norte, 70040-020, na cidade de Brasilia/DF,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2: 00.889.834/0001-08.

Declaro estar ciente que:

e Sereisubmetidoaoteste RT-PCR, utilizado paradiagnédstico da Covid-19, cuja confirmacgdo é obtidaa
partir da detec¢do de RNA do Sars-Cov-2 na amostra analisada.

e Acoletadaamostraserd realizadapormeio de raspagem, com swab (tipo de cotonete), de amostras
de secrecdo da nasofaringe (nariz) e/ou daorofaringe (garganta) para deteccdo de material genético
ativo do coronavirus Sars-Cov-2, de acordo com as orientacées descritas pela Organizacdao Mundial
de Saude, pelo Ministério da Salude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, conforme
resolugbes publicadas.

e Acoletapodeserfeitaapartirdo 32 diaapds o inicio dos sintomas e até o 102 dia, pois ao final desse
periodo, a quantidade de RNA viral tende a diminuir.

e No caso de pessoa sem sintoma, que teve contato com pessoa diagnosticada com Covid-19,
recomenda-se que a coleta sejarealizada entre o 52 e o 102 dia apds ultimo contato com o caso
confirmado.

e Em caso de resultado positivo, fui orientado a procurar atendimento médico e estou ciente de que s6
poderei retornar as atividades presenciais na Capes, quando houver liberacdo médica ou tiver
transcorrido 10 dias da data do resultado do exame.

e O resultado do teste serd compartilhado com a area responsavel da CAPES para fins de tomadas de
providéncias necessdrias em caso de resultado positivo e para possibilitar o retorno seguro ao
trabalho.

Assim, declaro que li, entendi e concordo com o presente TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO
DE TESTE RT-PCR para Covid-19, sendo que nadatenhoame oporquanto as suas disposi¢des e assino abaixo.

Brasilia, de de 2022.
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